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   A rare case of primary papillary adenocarcinoma of the renal pelvis is reported. A 75-year-old 
man was introduced to our institute because of chance hematuria. He had no history of urolithia-
sis or urinary tract infection. Excretory urography showed a space taking lesion at the lower posi-
tion of left renal pelvis with low function. Because of advanced stage with paraaortic lymphnode 
invasion, simple nephrectomy followed by irradiation and systemic chemotherapy with 5-FU was done. 
He died of pneumonia and acute heart failure after subtotal gastrectomy for peptic ulcer four months 
after the nephrectomy. Excised specimen revealed papillary adenocarcinoma of the renal pelvis with-
out mucin production. 
   This case was the 51st case reported in the literature. A short review of the disease is also re-
ported.



































































































































































均 一 なhighdensityareaがみ られ,こ の部 分V=一は
増 強 効果 は な く,ま た,腎 実 質 へ の高 度 の浸 潤 を 疑わ




























か ったが,大 動 脈周 囲 の リ ンパ節 の 腫 大 が疑 われ た.
選 択的 左 腎 動 脈 造 影 で は,左 腎 領 域 はhypova-
SCUIarであ り,tumOrstain,neOvasCulizatiOn,
arteriovenousshuntなどは 認 め な か った(Fig.4).
手術 所 見1980年11月6日,全 麻 下,腰 部 斜切 開 に
て,左 腎 尿管 全 摘 術 を 試 み た.し か し術 中,左 腎動 脈
分岐 部 周 囲に,小 鶏 卵 大,不 動 性 の 固 い リンパ節 を認
め,大 動 脈壁 と強 く癒 着 して お り,根 治 的 手術 は不 可
能 と判 断 した,こ のた め,reductionsurgeryとし
て,単 純 左腎 摘 出術 を 施 行 し,尿 管 は,総 腸 骨動 脈 と
の交 叉 部に お い て結 紮 離 断 した.
術 後経 過:術 後7日 目 よ り,5-Fu250mg/dayに
よ る全 身 化 学 療 法 を 開 始,ま た,術 後14日目 よ り,左



















に陥った.当 院外科 に おいて,胃 潰瘍穿孔の診断に
て,翌 日,胃亜全摘術を施行した.小 弩に形成された






gであった.摘 出した尿管は,全 長lIOmmで あっ
た,腎 被膜の破綻はなかったが,腎 門部は固く,上極
部は黒色化してお り軟化もみ られ,壊 死に陥ってい











































































































































































































































































































































































































































































































































































原発 性 腎孟 腺 癌 は きわ め て まれ な疾 患 であ り,全 腎
孟 癌 の 約1%0に す ぎ な い とい わ れ て い る1)1907年
Grohe2)の報 告 が 第i例 と され て い るが,こ の報 告
に つ い て の詳 細 は不 明 で あ る.本 邦 例 で は,1930年
磯 田3)の詳 しい報 告 が 最 初 で あ る.詳 細 の判 明 し てい
る症 例 は,自 験 例 を 加 え て51例に と ど ま った(Table
2)1・3・v-43)表中 のstageは,Wagel4)よりの引 用 で
あ る.そ の模 式 図 をFig.8に 示 した(Fig.8).
1.年 齢,性 差,部 位(Tablc3)
男性25例,女 性24例で,特 に 性 差 は な か った.ま
た,年 齢 分 布 は,13歳か ら87歳に わ た り,平 均 年 齢 は
1514 泌尿紀要32巻io号ig86年
52.3歳で,男 性例,女 性 例 の平 均 年 齢 に は 差 は なか っ
た.今 回,わ れ わ れ の経 験 した症 例 は75歳で 男性 例
中,最 高 年 齢 で あ っ た.発 生 部 位 は 右 腎28例,左 腎22
例 で,や や 右 腎 に 多 い傾 向 がみ られ た,
2.自 覚 症 状(Table4)
腎 腫 瘍 で は,血 尿,疹 痛,腫 瘤 が3大 症 状 と され て
い る.腎 孟 癌 に お い ては,Wagcl"'によ れ ば,そ れ
ぞれ98%,37%,19%6み られ た とい う.腎 孟腺 癌 に
つ い てみ る と,62%,68%,39%と な り,血 尿 が減
り,腫 瘤 が 増 え て い る.こ れ は1)無 機 能 腎 の症 例 が
多 い こ と2)結 石 な ど閉 塞 性 尿 路 障 害 を きた した症 例
が多 い こ と3)腎 結 石,腎 孟 腎 炎 とい う診 断 が 下 さ
れ,癌 治 療 が 遅れ,進 行 した 症 例 が み られ る こ とな ど
が,か か わ って い る と考 え られ る.こ の こ と と関係 し
てstageIVの症 例 も多 くみ られ る こ とに な る(44例
中21例,48%)も の と思わ れ た.
ま た,合 併 症 と して 結 石 が47例 中33例(70%),
炎症 が45例 中29例(64%)と 多 くみ られ,合 併 症 に
よる症 状 で あ る 膿 尿,発 熱 を 主 訴 とす る こ と もあ っ
たi3・24・29・35).両腎結 石,単 腎症 に 発 生 し,慢 性 腎不 全
に 陥 り,無 尿 乏 尿 を主 訴 とす る こ と もあ った39,41).
尿路 系 の症 状 は 全 くな く,椎 骨 転 移 巣 を 原 因 とす る胸
痛 を きた す こ と もあ った25>.
3.検 査,診 断
腎 疾 患 を 疑 う ときに,routineに施行 す る腎 孟 造 影
では,腎 孟 腫 瘍 はradiolucentdefectとし て,と ら
え られ る.こ の よ うな疾 患 は,腎 孟癌 以 外 に,陰 性 結
石,結 核,血 餅,さ らにparenchymalintrapelvic
tumor,extrinsicmassimpressionaberrantpapilla
な どが あ り,超 音 波 検 査,血 管造 影 な どに よ る鑑 別 を
しな くては な らな い.腎 孟 腺 癌 で は,排 泄 性 腎 霊 造影
でnon-visualizedkidneyを呈 す る もの が62.5%も
あ り,こ の 原 因疾 患 とし て,腺 癌 の 合併 症 と し て多 く
み られ る結 石,炎 症 を考 え て いた こ とが,臨 床 診 断 の
誤 ま り,進 行 癌 を 多 く した 一 因 と 思 わ れ る(Table
5,6).
超 音 波 検 査 は 無 侵 襲 で あ り,腎 の描 出 に 関 しては 手
技 も容易 で あ り,励 行 され るべ ぎ検 査 で あ る.echo-
genicmassとして と らえ られ る 腎 孟癌 を正 し く診 断
す るに は 不 充 分 で は あ る が,少 な くと もnon-visuali-
zedkidneyを呈 す る例 に おい て,結 石,炎 症 を 原 因
とす る場 合 を 除外 す る のに 有 用 で あ る.
CT検 査 に よ り,腎 の 腫瘍 性 病 変 の診 断 は 比 較 的容
易 であ る.し か し,自 験 例 の よ うな進 行性 腎 孟 癌 と,
腎 実 質 癌 との 鑑 別 は 困難 で あ るが,病 期 診 断 に 有 用 で
あ る.
Rabinowitzae)やMitty47)が,腎孟 移 行 上皮 癌,
腎 孟 扁 平 上 皮 癌に お け る血 管 造影 像 に つ い て 報 告 し
て お り,そ の 所 見 と し てen正argedpelviureteric
artery,fineneovascularity,vascularencasement
absenceofAVshunting,avasculartumor,など
を 挙 げ て い る.鈴 木 ら4?)の報告 に よれ ば,腎 孟腺 癌 に
特徴 的 な所 見 は な く,他 の 腎孟 癌 と の鑑 別 は,血 管 造
影 か らは困 難 であ る.自 験 例 も 腎孟 悪 性 腫 瘍 とい う診
断 は下 せ た が,腺 癌 で あ る ことは,術 後,病 理 組 織 の
検索 に よ り明 らか に な った の で あ り,そ の術 前 診 断
は,困 難 で あ った.
尿 路 上 皮 腫 瘍に お い て,尿 細 胞 診 は,診 断に 有 用 と
され て お り,Takeuchi"')は,尿細 胞診 で,術 前 診断
が可 能 であ った 腎孟 扁平 上 皮 癌 の1例 を 報 告 し て い
る.自 験 例 では,左 腎 尿 細 胞診 でclassIVを示 し,
腺 癌 と判 明 は しなか った が,腎 悪 性 腫瘍 の診 断 の一助
と な った.腎 機 能 低 下 例 の多 い 腎 孟 腺 癌に お い て,充
分 な検 体 が 得 られ な い場 合 に は,洗 浄 細 胞診 が 有 用 で




























































性腫 瘍 とい う臨 床 診 断 が下 され た のは13例3・7,8・14,15,22・
28・30・34・37・39・41)(25.5%)の み で あ り,診 断 が 困 難 で あ
る こ と(Table6),それ と関 係 して 進 行 癌 が 多 い こ
とか ら,適 応 とな る症 例 が 限 られ て いた,ま た,自 験
例 の よ うなreducti。nsurgeryをふ くめ,何 ら か の
外 科 的 治療 を 施 行 した 例 が,37例1・3・5帽10・13僧22・26～29・32卿
35・38-42)(72.5%)あ るが,本 間41)がま とめ た よ うに,
8例(2z%)に 術 創 再 発 を 認 め,う ち7例 は,術 中偶
然腎 孟 を 開放 した例 で あ った.手 術 手 技 に お け る 問題
もあ るが,術 前,早 期 に 腺 癌 とい う臨 床診 断 を下 す 必
要が あ る と思わ れた.
腎 孟 像 の変 形,無 機 能 腎 を 呈 し てい る症 例 に は,結
石 の有 無 を 問 わ ず,腎 孟腺 癌 を鑑 別 診 断 の一 つ に ふ く
め,手 術 時 に は,不 用 意 に 腎孟 を 開 放 す る こ との な い
よ う注 意 せ ね ば な らな い.
非 外 科 的 治 療 と して5-FUに よ る化学 療 法36),放
射線 療 法32・35)が行 な わ れ て い た.し か し,症 例 が 少 な
く,姑 息的 治 療 と して 行 なわ れ て お り,治 療 効 果 に つ
いて は 疑 問 で あ る.
5.発 生 学 的 考 察
腺 癌 に はtubularadenocarcinoma,mucinous
adenocarcinoma,papillaryadenocarcinomaの
subtypeがあ り,Kobayashi'),Aufderceideaz)は・
程度 の差 は あ って も,腺 癌 に は,ム チ ン産 生 が み られ
る と述 べ て い る.記 載 の あ る47例に お い て,38例(81
%)に ムチ ン産 生 を 認 め た(Table2).O'Brien37)
の症 例,自 験 例 で は,病 理 組 織 学 的 な 詳 細 な 検 討 に も
かか わ らず,ム チ ン産 生 は認 め られ なか った が,こ の
差 異に っ い ては,ム チ ン産 生 を認 め な いsubtypeが.
papillaryadenocarcinomaであ る こ と以外 不 明で あ
る.
腺 癌 の発 生 母 地 とし て,腎 孟 の胎 生 期 遺残 物 を考 え
る もの もあ る が,腎 孟に は,粘 液 分 泌 細 胞 を ふ くむ 胎
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